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Özet – Kanser bireylerin yaşamlarını derinden etkileyen yaşamsal bir sorundur. Aileden birinin söz konusu 

çocukların kanser hastası olması durumunda aileyi ve çocuğu birden fazla yönden etkilemektedir. Bu 

etkilenmeler beraberinde psikososyal gereksinimleri de getirmektedir. Psikososyal gereksinim, hastalık ve 

sağlık durumun biyo-psikososyal çerçeveden incelenmesidir. Hastalık sürecinde birçok psikososyal 

gereksinimler ortaya çıkmakla birlikte hem ailede hem de çocukta birçok yıkıcı etkiye neden 

olabilmektedir. Bunlarla baş edebilme yöntemleri konusunda söz konusu çocuk olunca, çocuklarla iletişime 

geçmenin en etkili yolu da oyun olmaktadır. Oyun, çocuğun dış dünya ile bağlantı kurmasını sağlayan, 

kendini keşfetmesine yardım eden en temel öğrenme yolu ve iletişim aracıdır. Bu aktarımı da oyuncaklar 

vasıtasıyla sağlamaktadır. Çocuk oyun oynayarak kendinin farkına varabilir. Oyunun hastalık sürecinde 

çok fazla etkiye sahip olduğu bilinmektedir. Bahsedilen noktada oyun terapileri kullanılarak çocukta belli 

başlı kazanımlar sağlanması amaçlanmaktadır. Özellikle çocuğu temele alarak çocuğa odaklanan çocuk 

merkezli oyun terapisi sayesinde, terapist eşliğinde çocuğun iç dünyasını yansıtması açısından ona iç görü 

ve otonomi kazandırmayı amaçlayan bir terapi yöntemidir. Bu sayede çocuk kendisi üzerinde daha fazla 

sorumluluk alabilen, olumlu benlik saygısı geliştiren, baş etme yöntemlerinin farkında olabilen vb. gibi 

birçok kazanım elde edebilecektir. Çocuk merkezli oyun terapisi sayesinde, kanser tansı almış çocuk 

merkeze alınarak hastalıktan dolayı yaşadığı kaygı, endişe, sosyal izolasyon, korku vb. gibi sorunları oyun 

yoluyla dışa vurması sağlanmaktadır. Bu sayede oyun terapistinin, çocuğun kanserden dolayı yaşadığı 

duygular ile baş etmesini, olumlu benlik kazanmasını ve kendinin farkında olabilmesini sağlamak adına 

önemli ipuçları yakaladığı bir süreç olarak düşünülmektedir. Derleme niteliğinde olan bu çalışma süreli 

yayınlar ve kitaplardan yararlanılarak oluşturulmuştur. Bu derlemenin amacı, çocuk merkezli oyun 

terapisinin kanser tanısı almış bir çocuk üzerindeki olumlu etkilerine dikkat çekmek ve ruh sağlığı 

alanındaki okuyuculara katkı sağlamak amacıyla yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Psikososyal Gereksinimler, Oyun, Oyun Terapisi, Çocuk Merkezli Oyun Terapisi 

I. GİRİŞ 

Kanser bireyin yaşamını derinden etkileyen bir 

sağlık sorunudur ([1]). Dünyadaki yıllık verilere 

bakıldığında 0-19 yaş aralığında 400.000 çocuğun 

her yıl kanser teşhisi konulduğu bildirilmektedir 

([2]). En sıklıkla karşılaşılan çocukluk dönemi 

kanser türleri arasında; lösemiler, nöroblastom, 

beyin kanserleri, wilms tümörleri ve lenfomalar 

bulunurken bu hastalıktan dolayı yaşamını 

kaybedenlerin ise üç dakikada bir çocuk olduğu 

bildirilmektedir ([3]). 

Ülkemizdeki verilere bakıldığında ise çocukluk 

dönemindeki kaybedilen yaşamların oranlarında 

%7.2 ile kanser dördüncü sırada yer almaktadır 

([4],[5]). 

Çocuğuna kanser tanısı konulan aileler için bu 

süreçte yıpratıcı psikososyal etki ve gereksinimler 

birlikte eşlik etmektedir ([6]). Psikososyal 

gereksinim, hastalık-sağlık durumunun biyo-

psikososyal pencereden incelenmek şeklinde 

tanımlanırken, kanser hastası kişi ve ailesinin bu 

kapsamda birden çok alanda incelemek 

gerekmektedir. Bahsedilen bu alanlar; fiziksel, 
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duygusal, sosyal, spritüel vb. gibi alanlar olmakla 

birlikte kişinin hayatına olan etkilerinin 

değerlendirmesiyle yapılmaktadır ([7], [8], [9]). 

Psikososyal etkilerin kısa-uzun süreli negatif 

yansımalarının, kanser tanısı almış çocuk ve 

ailesinin devamlı olarak psikososyal 

gereksinimlerinin tanımlanması aynı doğrultuda bu 

gereksinimlere göre gerekli girişim ve 

uygulamaların yapılması ile azalmaktadır ([10]). 

Yaşanılan zorluklara karşı ailenin ve çocuğun uyum 

sağlamada aynı zamanda onlarla baş etme 

yöntemleri ve destek anlamında da yetersizliklerin 

söz konusu olduğu ifade edilmektedir ([11]). 
Demirer’in [12] yapmış olduğu çalışmasına göre, 4-

6 yaş arasındaki çocuklarda bu terapinin kaygı 

seviyelerini pozitif açıda etkilediği ile birlikte 

yüksek kaygısı mevcut çocuklarda etkili olduğunu 

vurgulamaktadır. Teber’in [13] yaptığı çalışmaya 

göre ise, çocuk merkezli oyun terapisinin (çmot) 

anksiyete ve depresyon semptomlarının 

azalmasında etki ettiğini vurgulamaktadır. Bu 

yüzden çmot kanserli çocukların tedavisinde 

kullanılabilecek bir terapi yöntemi olmaktadır. Bu 

noktada çocuk ile iletişime geçmede en etkili 

yöntem oyun ve oyun terapisi yöntemi olan çmot 

olmaktadır. 

II.  OYUN NEDİR? 

Oyun, bir öğrenme şekli olmakla birlikte çocuğun 

dış dünya ile adaptasyonunda kolaylık sağlayan, 

etrafının keşfetmesini, iletişimi sağlayan ve ona 

roller kazanmasını sağlayan bir araçtır ([14], [15]). 

Çocuğun büyüme ve gelişimi açısından gerekli en 

doğal öğrenme alanı sağlamakla birlikte hem ruhsal, 

zihinsel hem de sosyal, fiziksel ihtiyaçlarını 

karşılamakta önem taşımaktadır ([16], [17]). 

Çocuğun zekâsı açısından hem sosyal hem de 

duygusal gelişmeyi sağlayan, yaratıcı düşünme 

konusunda destekleyen, çevreye olan ilgisini arttırıp 

merakını uyandıran, sorunlara karşı çözüm üretici 

bakışı geliştiren birden fazla etkisi mevcuttur ([18], 

[19], [20]).  

Bunlara ek çocuğun kimliğinin kazandırılması 

konusunda yardım eden, sosyal normlar açısından 

destekleyerek öğrenmesine yardımcı olan yani 

bütün gelişimsel alanlarda pozitif etki ve birikim 

kazandıran bir etmendir ([14], [21]). Oyun ve 

oyunların rollerinin çocuktaki bilişsel açıdan 

gelişmesini detaylandıran Piaget [22], bu 

detaylandırma ve kavramsallaşmaların ne durumda 

ve nasıl oyunu kullanarak yapılacağı konusunda 

fayda sağladığı belirtilmektedir. Bununla birlikte bu 

süreçle ilgili dikkat edilecek hususlarında önemli 

olduğu ve fayda sağladığı belirtilmektedir. 

Genel olarak dünyanın her yerinde aynı olan 

çocuğun bir dili görevi niteliğindedir. Bundan 

dolayı hastaneye yatışlarda çocukların içinde 

bulundukları durumları, hislerini aktarmada bir 

bağlantı, bir iletişim olarak oluşabilecek negatif 

psikososyal etkileri minimalize etmektedir ([23], 

[24]).  Bu bağlamda oyunu çocuk ile iletişime 

geçme konusunda bir mekanizma olarak kullanmalı. 

Oyunun çocuk üzerindeki sağaltıcı etkilerini 

düşünüldüğünde ön plana oyun terapileri 

çıkmaktadır.  

III. ÇOCUKLARA YÖNELİK OYUN 

TERAPİLERİ 

Çocuğun en temel dili olan oyuna yönelik terapiler 

ve bunlarda kullanılacak olan görüşmeye yönelik 

teknikler farklılık gösterdiği ifade edilmektedir. 

Çocuğa uygulanış bakımından aynı zamanda da 

çocuk olarak bakma penceresinden farklılık 

gösteren oyun terapileri, çocuğun hislerinin doğal 

eğilimsel yol ile dışa aktarımını onların sözcükleri 

olan oyuncaklarla sağlayarak oyunun iyileştirme 

gücünü kullanmayı sağlamaktadır ([25], [26]). 

Çocukları hem gelişimsel olarak yardım eden 

hem de psikososyal problemlerin çözüme 

ulaştırılması konusunda da faydası olan 

müdahaledir ([27]). Bu terapiler sayesinde çocukta 

meydana gelen bazı sorunlar, travmalar oyunu 

kullanarak yansıtılır ve güvenilir bir mekânda 

incelemesi yapılır. Bu bağlamda alanında uzman 

kişilerce gerçekleştirilir ([28]). Terapisel açıdan 

oyun terapisi kendi içerisinde birden fazla yöntemi 

barındırmaktadır. Kanser tanısı almış çocukların 

yönlendirme olmadan kendilerini dışavurumlarının 

sağlanması yani iç dünyalarını yöneten ve yönetilen 

pozisyonundan ayırarak kendilerini daha kolay 

sunmalarını sağlaması önemli olmaktadır. Bundan 

dolayı oyun terapileri içinde yönlendirme 

içermeyen çocuğu merkeze alan terapi yöntemi olan 

çmot öne çıkmaktadır.  
 

IV. ÇOCUK MERKEZLİ OYUN TERAPİSİ  

Başlangıcını Rogers’tan alan çmot, Axline 

tarafınca yapılmıştır. Kavramsallaştırmasının süreç 
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kısmını da Landreth tarafınca yapıldığı 

bildirilmektedir ([29], [27]). 

Amacı çocuğu merkeze alıp ona odaklanmayı 

içermektedir. Oyun terapistinin bu terapide çocuğa 

tanı koyan veya lider konumunda olmayıp onun 

yerine çocuğun iç dünyasını yansıtma konusunda 

onun işini kolaylaştıran ve rahatlatan yol arkadaşı 

konumunda olmasıyla, çocuğa içgörü kazandırıp 

otonomi kazanmasını sağlar. Bu sayede diğer 

yaklaşımlardan farkını ortaya koymaktadır ([30], 

[13]).  

Kanser tanısı almış çocukların hastalıktan dolayı 

yaşamış olduğu; korku, kaygı, sosyal izolasyon, 

okul-arkadaş ortamlarından dolayı duyduğu endişe 

vb. gibi bir dizi sorun ile karşı karşıya kalmakta ve 

yaşam kaliteleri etkilenmektedir ([31], [32]) 

Yapılan çalışmalarda bu sorunlarla baş etme 

konusunda çmot ile çocukta var olan kaygı 

sevilerinde azalma görülmesi, yaşadığı duyguları 

dışa vurması açısından bir fırsat vermesi dikkat 

çekmektedir.  

Çmot çocuğun sorunlarının aksine kendisine 

odaklanır ve terapötik olarak bir bağlantı görevi 

üstlenir. Bundan dolayı dikkat ettiği şey çocuk için 

onun hayatını etkileme olasılığı olan şimdi ve 

gelecekte yaşanacak sorunlarıyla baş etmesi 

açısından çocuğun kendini yetebilirlik konusunda 

geliştirme gayretleridir. Bu açıdan terapi çocuğa 

belli başlı konularda yardımcı olmaktadır. Bundan 

bazıları: 

1. Kendisini olduğu gibi kabul edebilmesine, 

2. Kendisine daha çok güven duyabilmesine, 

3. Kararlarını kendisinin verebilmesine, 

4. Kendisi konusunda daha çok liderlik 

edebilmesine, 

5. Birey olarak daha fazla sorumluluk 

alabilmesine, 

6. Kendisini iç dünyasını yorumlama 

konusunda gelişme kaydedebilmesine, 

7. Daha çok otonomi sahibi olabilmesine,  

8. Birey olarak hakimiyet hissinin 

hissedebilmesine, 

9. Baş edebilme aşamalarının farkında 

olabilmesine, 

10. Benliğini olumlu yönden gelişmesine 

yardımcı olmaktadır ([29], [33]).  

V. SONUÇ  

Kanser hayatı derinden etkileyen önemli bir 

sağlık sorunudur. Söz konusu çocuklar olduğunda 

bu etkilenmeler daha da hassas olabilmekte ve 

devamında dönemsel farklılık olacak şekilde bir dizi 

psikososyal gereksinimleri getirmektedir. 

Çocuklara içinde bulundukları durumlarda yardımcı 

olabilmenin ve onlara ulaşabilmenin en temel yolu 

oyundur. Oyun aracılığıyla çocuk ile iletişime 

geçilerek içinde bulunduğu durumlara karşı olan 

bakış açısını, iç dünyasında yaşadıklarını öğrenme 

imkânımız olur. Buda oyunu bir terapi yöntemi 

olarak kullanmaya gitmektedir. Burada 

bahsettiğimiz çmot yöntemidir. Oyun terapistinin 

kanser tanısı almış çocuğu merkeze alarak tüm 

dikkatini onun üzerinde toplayan çmot sayesinde, 

hastalıktan dolayı yaşadığı kaygı, endişe, sosyal 

izolasyon, korku vb. gibi sorunlarla baş etmesini, 

olumlu benlik kazandırma, kendinin ve 

davranışlarının farkında olabilmesini sağlamak 

adına önemli amaçlar içeren birden fazla faydası ve 

görevi mevcuttur. Oyun terapistinin çocuğun 

güveninin kazanarak ona müdahale etmediği, belli 

sınırlar içerisinde kısıtlamadığı, onu kendi 

otonomisi ile kararlar alma imkânı sağlaması ile 

çocuk ile lider konumunda olmadan yol arkadaşı 

olduğu aşamalardan oluşmaktadır. Bu terapi 

yöntemi ile çocuklarda oluşabilecek kaygı 

düzeylerinde azalma olduğu çeşitli çalışmalarla 

ortaya konmuştur.  
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